FECHA DE
ENTREGA

No.
EMPLEADO

ACUSE DE RECIBO

ENTREGA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE COMPLETO

Ar)sﬁj Q\'(\V\‘co&e‘c Qhe,\ .

FIRMA DE RECIBIDO

7
Y/sje llcooi |Hosee o TTuckbe Heding /HZ'.W
fo | (ooor  Plepelize Mt (D)




